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大阪市内の某小学校の児童 1， 113 名を対象に既往歴および愁訴の調査，理学的検査，心音図検査，
三方向の胸部X線検査， 12誘導の心電図検査を行ない，先天性心奇形，弁膜症，心電図異常者などの49
名の有所見者を除外して無所見者 1 ， 064 名 (6 才 198 名， 7 才 161 名， 8 才 171 名， 9 才 170 名，
10 才 177 名 .11 才 187 名)の児童の心電図をえた。
文献的に右室肥大の心電図変化の吟味を行ない，小児の心電凶右室肥大の判定に適切な事項はaVR，
Vl Vs Ve の RS と軸偏向の測定であることを知った。
次にこれらの計測値は， 6，-._， 11 才の間では年令による差のないことを確めたD
さらに，これらの計測値および，検討式に計測値を入れて得られる値について，分布の仕方を調べ
fこ。そのうえで，それぞれの 95% および 99% の信頼限界値を求め，それにもとづいて 5 形およ
び 1%の危険率での判定基準値を算定した口結果を表に示すD
-243ー
判定基準値 波高単位 O.lmV 
N R S R/S RV1+SVS aVR I Vl I Vs aVR I Vl I Vs RV1+SVS Vs RVS+SVl 
5% 注4.0 主主17.0 三三10.0 豆5.0 ~7.0 孟0.6 与1. 4 亘2.0 与0.6 注目 二三100 0
1% >5.0 孟20.0 孟8.0 三三3.0 孟9.0 注0.9 ~2.1 豆1. 5 注0.8 与23 二三110。
次に表に示した基準値を阪大武田外科で確定された6"'11才の Fal10t 四徴症 57 例， Fallot 五徴症
10 例， Fal10t 三徴症 2 例，肺動脈狭窄症 9 例，および文献 Fal10t 四徴 7 例，肺動脈窄症 2 例に適用
して，信頼し得るかどうかを検討したところ，陽性率が高いのは RVl+SV5 比， 軸偏向であり，次RVs十 SVl
でaVR， Vl' Vs の R/S 比であったo またスク P ーニングの目的には aVR， VIVS の R/S 及び軸偏






用すると疑陽性率が高く使用することができない 津田は旦主1土SVs 比以外のものは Sokolow の値。 RVs+SVl
と一致したとしており，これも阻止宣5 比以外は使用できない 喧止笠5 も，この値がどのよRVs十 SVl ...U.>;7'/ I '~I?--/I~ ~ <._' '0-. v 0 RVs 十 SVl
うな分布をするかという点を，無視し正常の高いものをもって基準とする点と，適周年令が 2_，15 才




著者はこれらの点を考慮し， 6"'11 才の小学校学童 1 ， 113 名について，既往歴，愁訴，胸部 X線検
査，理学的検査，心音図検査，心電図検査をおこない49名の異常所見のあるものを除いた1， 064 名の，
健常者の心電図から種々の計測をえたうえで，この値は 6"'11 才の間では年令による有意、差のないこ












ことにあるとし， 6'"" 11才の学童 1， 113 名を対象とする既往歴，愁訴の調査，理学的検査，三方向の
胸部X線検査，心音図検査，心電図検査の結果，異常所見のある49名を除く1， 064 名の心電図の計測
値について検討し，以下の成績をえている。
1) 心電図の計測値には， 6'""""11 才の範囲では有意の年令差はない口
2) 文献上右室肥大の判定に意義が大きいとされている 11項目を選び，計測値の分布を調べると，そ
の型はいずれも正規分布型とは異なっていたので，統計処理上百分位法によって， 5%および l 必の
疑陽性率の基準値を求めた。
3) えられた基準値を武田外科で確認された Fallot ， PS , ASD 症例について検討した結果，次の 4
項目が判定基準として最も意義が大きいことを確認したD
AZ R/S RVl+SV5 RV5十SVl 軸偏向aVR Vl 
5 註 0.6 ミミ 1.4 与 0.6 二三100。
l 与 0.9 三三 2.1 三三 0.8 二三110 0





全体として 5% または 1% 以下に抑えることに成功している。著者の研究によって，学童の心疾患
のスクりーニングに際しての真の意味での判定基準がはじめて提起されたので、あって，本研究の意義
及び価値は高く評価さるべきであり，また心電図学上寄与するところ多大であると考えられる口
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